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ntroduction.– Il y a très peu d’outils capables de capturer les perceptions
ubjectives spécifiques des personnes atteintes de maladies neuromusculaires.
’approche théorique utilisée pour la construction de l’outil QOL-NMD s’appuie
ur l’écart entre les aspirations du sujet et ses ressources physiques, psycholo-
iques et sociales. C’est l’appréciation et le vécu de cet écart qui font sens comme
esure qualitative dite qualité de vie liée à la santé.
atériels et méthodes.– Un comité d’experts multidisciplinaire (praticiens,
sychologues, neuropsychologues, méthodologistes, biostatisticiens, linguistes,
atients) a été constitué. Il a établi le cahier des charges, obtenu un consensus
ur les principales décisions notamment le choix des domaines, la génération
’items, la métrique employée. Les patients inclus étaient atteints de maladie
euromusculaire d’origine génétique à prédominance motrice lentement évolu-
ive. Cinq focus group ont été réalisés par le même animateur dans quatre centres
articipants à l’étude (Angers-Nantes, Créteil, Lille, Reims). Chaque transcrit
es focus group a ensuite été analysé en termes de fréquence des thématiques
IF abordée par les malades. Des items ont été construits en rapport avec ces
dées selon la méthodologie QAS99 et ont été réduits par des méthodes Delphi
tératives entre les experts. Finalement, la banque d’items finale a été testée pour
érifier sa faisabilité et son acceptabilité.
ésultats.– Quarante et un personnes ont été incluses dans les focus groupes. Les
ranscrits ont été transformés en 333 items initiaux regroupés dans 5 domaines
ont un optionnel : impacts des symptômes corporels et organiques, perception
e soi et projection dans l’avenir, satisfaction d’environnement de l’accessibilité
t des soins, activités et participations, module ventilation. Après méthode Del-
hi, la banque d’items a été réduite à 114 items. Cinquante-six patients, recrutés
n multicentrique, ont bien voulu remplir la banque d’items. La durée moyenne
e passation était de 32 ± 14 minutes. L’acceptabilité, la compréhension et les
iveaux de réponses aux items ont été analysés et modifiés si nécessaire.
iscussion.– La banque d’items constituée est faisable, acceptée par les malades
tteints de maladies neuromusculaires. Une deuxième étape de validation de
tructure et de la métrique de l’outil est en cours.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.312
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ntroduction.– Le dépistage des sujets anxieux et dépressifs pourrait être sur-
stimé chez des patients atteints de déficiences motrices comme les personnes
ystrophiques de Steinert. Cette surestimation serait la résultante d’une part de
a pondération trop forte des scores par des items évaluant l’adynamie motrice
t d’autre part d’un contact amimique du visage par atteinte musculaire faciale
e ces malades. L’échelle ‘Hospital Anxiety Depression Scale’ (HADS) a pour
vantage de ne pas renseigner d’items sur les capacités motrices. Ce travail
herche à vérifier la fiabilité des sous échelles anxiété et dépression ainsi que
eurs reproductibilités respectives pour des patients atteints d’une myotonie de
teinert.
atients et méthode.– Trente-cinq patients myotoniques de Steinert (11 hommes,
4 femmes) ont répondu à 2 reprises au questionnaire HADS. La deuxième pas-
ation du questionnaire HADS avait lieu en moyenne à 18 ± 12 jours. Il était
érifié par interrogatoire qu’aucun problème de santé n’était survenu entre le test
t le retest du questionnaire HADS. L’HADS est un auto-questionnaire consti-
ué de 14 items, 7 items mesurant la probabilité d’être dépressif, 7 autres items
valuant le risque d’être anxieux (score ≥ 11/21). La fiabilité des 2 sous-échelles
st vérifiée par le calcul des coefficients alpha de Cronbach et la reproductibilité
est–retest des scores par les coefficients de corrélation intraclasse (ICC).
ésultats.– Pour la sous-échelle ‘anxiété’, les scores test et retest respectifs sont
e 7,94 ± 4 (mini 1 à 19 maxi) et 6,42 ± 3,68 (mini 1 à 14 maxi). Le coefficient
lpha de Cronbach des 7 items de la sous-échelle ‘anxiété’ est satisfaisant à
,74. L’ICC est bon à 0,77. Six patients ont un score ≥ 11/21 relatant une anxiété
athologique (17 %).
our la sous-échelle ‘dépression’, les scores test et retest respectifs sont de
,85 ± 3,75 (mini 1 à 16 maxi) et 5,94 ± 4,25 (mini 0 à 18 maxi). Le coefficient
lpha de Cronbach est de 0,82 et l’ICC de 0,92. Quatre patients sont dépistés
épressifs (12 %).
onclusion.– L’HADS est un auto-questionnaire fiable et reproductible pour
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ognitive deficits are a major factor of loss of autonomy and dependence. Their
ehabilitation is not easy; it combines analytic approaches based on the iden-
ification of impaired and preserved cognitive process with global training in
ctivities of daily living. Cognitive rehabilitation aims at the assessment and
he improvement of cognitive, emotional, psychosocial and behavioral deficits.
ndividualized methods are the most appropriate; they rely on a long experience
f daily life situations related to the patient needs [1]. Too many patients are
xcluded from access to care because these methods are expensive and time
onsuming.
irtual reality technologies permit simulation, control and individualization of
ctivities of daily living for the exploration of cognitive process [2]. They offer
he possibility to achieve traditional therapeutic purposes, but also to design new
aradigms of assessment and rehabilitation. The scientific literature allows us
o identify some key issues of virtual reality used in the cognitive field.
n the presentation we will develop all these points with a focus on the works
arried out with the VAP-S virtual supermarket (Virtuel Ation Planning Super-

























































































































m234 / Annals of Physical and Rehabili
eferences
1] Cicerone KD, Dahlberg C, Malec JF, Langenbahn DM, Felicetti T, Kneipp
, et al. Evidence-based cognitive rehabilitation: updated review of the literature
rom 1998 through 2002. Arch Phys Med Rehabil 2005;86(8):1681–92.
2] Klinger E, Joseph PA. Rééducation des troubles cognitifs par réalité vir-
uelle. In: Froger J, Pélissier J, editors. Rééducation instrumentalisée après
érébrolésion vasculaire. Paris: Masson; 2008. p. 149–65.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.314
O32-002–EN
lace of rTMS in rehabilitation
. Marque
CHU Rangueil, Toulouse, France
eywords: Transcranial magnetic stimulation; Brain plasticity
ranscranial magnetic stimulation (TMS) is a technique for noninvasive brain
timulation used in humans. The sudden change of a magnetic field can induce
n electric current in nerve tissue and depolarize the axons of neurons in the
otor cortex. This technique was first used to study the plasticity of the motor
ortex with the production of brain mapping and to quantify the excitability of
ifferent brain areas. More recently, repetitive transcranial magnetic stimula-
ions (rTMS) have demonstrated their ability to modulate cortical plasticity.
TMS is applied to repeated stimulation at a variable frequency from 1 to
0 Hz for periods of 1–30 min. The nature of the resulting post-effects of this
timulation depends on the frequency, intensity and temporal organization of
timulus. Stimuli applied at a frequency of 1 Hz are most often responsible
or a sustained decrease in the excitability of the motor cortex, whereas higher
requencies lead to an opposite result. Because rTMS can modulate brain acti-
ity, it has been used at least in a single session in many diseases. The results
f these studies open the most opportunities for the use of this new thera-
eutic tool in neurorehabilitation. Nevertheless there are studies in a single
ession mostly on intermediate standards (electrophysiology) and not on cli-
ical criteria. The extension of this method of brain stimulation thus requires
urther, multicenter double-blind randomized versus sham tries to study their
nfluence on clinical criteria of recovery. As such it is essential that teams of
hysical medicine and rehabilitation may be involved in this validation for
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ntroduction.– Transcranial direct current stimulation (tDCS) has been pro-
osed in pilot studies for the treatment of different deficiencies following
troke [1,2]; the presented results were very encouraging, especially for stu-
ies with repeated sessions [2]. In fact, tDCS can modulate plasticity following
troke, and can promote the injured hemisphere in the interhemispheric com-
etition. tDCS is easy to perform, its cost is low, and the feasibility of a
linded study is much easier with tDCS than with other cerebral stimulation
ethods.
bjectives.– To evaluate the feasibility of a study for stroke patients, that wouldssociate tDCS stimulation with physical therapy of the upper limb, in order to
valuate its effects on the affected upper limb function.
ethods.– Prospective, randomised, sham controlled, double blinded study. The
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est, Grip strength) and the autonomy (FIM) in two groups of stroke patients was
valuated. The real or sham stimulation was performed daily during a physical
herapy session for 10 consecutive days.
esults.– Six patients were included. 1 patient could easily determine he had a
eal stimulation; 1 patient did not tolerate the stimulation and withdrew from
he experiment. No other adverse reaction was noticed. All the included patients
ad better performances after the intervention. The stimulations were easy to
erform and did not perturb de physical therapy session.
iscussion–Conclusion.– Feasibility of a study with enough power is demons-
rated. The number of patients has to be increased in order to statistically compare
erformance in the two groups.
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ntroduction.– The Aubert effect [1] is a tilt of visual vertical (VV) towards the
ody during lateral body tilt. Interpretation refers to internal model of verticality,
ith greater reweighting of somaesthetic graviception upon vestibular gravicep-
ion. To date, presence of a synthesis of somaesthetic and vestibular graviception
as not been proved, and its neural bases have not been analysed. This was the
im of this study.
aterials and methods.– Fourteen paraplegic subjects (T4-T12 ASIA A),
3 hemispheric subjects (unique hemisphere stroke) and 39 control sub-
ects were studied. VV was assessed in upright sitting position and
n laterally-tilted postures (50◦ for paraplegics, 30◦ for hemiplegics). In
emiplegics, hypoesthesia was quantified and cerebral lesion location was
nalysed.
esults.– Upright, VV was accurate, but more variable in paraplegics than in
ontrols. This indicates that the somaesthetic graviception contributes to the
ense of verticality, even in upright position.
s expected, a spontaneous contralesional VV tilt (−4.7 ± 4.7◦; P < 0.001)
as found in hemiplegics. Lateral tilts induced Aubert effect in controls (ave-
age = 5◦), whereas it was abolished in paraplegics. This means there is a
odulation of VV by somesthaesic informations.
n hemiplegics, Aubert effect was decreased during contralesional tilt, propor-
ionally to hypoesthesia degree (r = −0.55; P < 0.01). This gradient proves the
xistence of a synthesis of vestibular and somaesthetic graviceptions. Ana-
omical analysis showed that this synthesis was made in the posterolateral
halamus (P = 0,003). Interestingly, ipsilesional tilt in hemiplegics normalized
V (−4.7 ± 4.7◦ vs 1.1 ± 4.5◦; P < 0.01).
iscussion–Conclusion.– The Aubert effect results from a synthesis of vestibular
nd somaesthetic graviceptions, in which the posterolateral thalamus plays a
ajor role [2]. Aubert effect could be useful in clinical practice: ipsilesional tilt
ay readjust VV in hemiplegics. Whether this improvement lasts together withts positive effects on balance need to be studied.
eferences
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